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Введение. Исследование чувствительной порции медиального подошвенного нерва актуально не только при об‑
следовании пациентов с мононевропатией большеберцового нерва или его ветвей, но и в диагностике полинейро‑
патий.
Цель исследования – проанализировать нормативные параметры сенсорного потенциала, регистрируемого при ис‑
следовании медиального подошвенного нерва ортодромным методом, у здоровых взрослых.
Материалы и методы. На приборе Dantec Keypoint G4 (Дания) проведено исследование 126 чувствительных во‑
локон медиальных подошвенных нервов у 63 здоровых лиц (31 мужчина и 32 женщины; возраст от 20 до 80 лет). 
Выделены 3 группы с учетом возраста: в 1‑ю группу вошли здоровые лица в возрасте от 20 до 39 лет (n = 23), 2‑ю груп‑
пу составили лица от 40 до 60 лет (n = 20), и 3‑ю – старше 60 лет (n = 20). Проанализированы параметры сенсор‑
ного потенциала медиального подошвенного нерва.
Результаты. Сенсорный потенциал при исследовании чувствительной порции медиального подошвенного нерва 
был зарегистрирован у всех 126 здоровых испытуемых. Сравнительный статистический анализ не продемонстри‑
ровал значимых различий между группами 1–3 величин таких параметров сенсорного потенциала, как латентность 
начала, длительность негативной фазы и скорость распространения возбуждения. При этом в группах 2 и 3 вели‑
чина амплитуды от пика до пика сенсорного потенциала оказалась достоверно ниже по сравнению с группой 1 
и составила в среднем 8,92 и 7,86 мкВ соответственно.
Выводы. Знание нормативных параметров позволит расширить использование электронейромиографического 
исследования чувствительной порции медиального подошвенного нерва в клинической и исследовательской пра‑
ктике.
Ключевые слова: медиальный подошвенный нерв, чувствительная порция, электронейромиография, сенсорный 
потенциал, нормативные параметры, ортодромный метод
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Medial plantar nerve: normative parameters of an electroneuromyographic study in adults
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Background. The study of the sensitive portion of the medial plantar nerve is relevant not only in the examination 
of patients with tibial nerve mononeuropathy or its branches, but also in the diagnosis of polyneuropathies.
Objective: to analyze the normative parameters of the sensory potential recorded during the study of the medial plan‑
tar nerve by the orthodromic method in healthy adults.
Materials and methods. 126 sensitive fibers of the medial plantar nerves were studied on the Dantec Keypoint G4 
device (Denmark) in 63 healthy individuals (31 men and 32 women; age from 20 to 80 years). 3 groups were identified 
taking into account age: group 1 included healthy people aged 20 to 39 years (n = 23); group 2 consisted of people 
aged 40 to 60 years (n = 20); and 3 – older than 60 years (n = 20). The parameters of the sensory potential of the me‑
dial plantar nerve are analyzed.
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Results. The sensory potential in the study of the sensitive portion of the medial plantar nerve was registered in all 
126 healthy subjects. Comparative statistical analysis did not demonstrate significant differences between groups 1–3 
in the values of such parameters of the sensory potential as the latency of the onset, the duration of the negative phase 
and the rate of propagation of excitation. At the same time, in groups 2 and 3, the magnitude of the amplitude from 
peak to peak of the sensory potential was significantly lower compared to group 1, and averaged 8.92 and 7.86 MV, 
respectively.
Conclusion. Knowledge of the regulatory parameters will allow expanding the use of electroneuromyography of the sen‑
sitive portion of the medial plantar nerve in clinical and research practice.
Key words: medial plantar nerve, sensitive portion, electroneuromyography, sensory potential, normative parameters, 
orthodromic method
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Введение
Медиальный подошвенный нерв является одной 
из 2 крупных конечных ветвей большеберцового нерва 
(сегмент L5–S1), образованных вследствие бифурка-
ции последнего дистальнее тарсального канала (меди-
альной лодыжки голеностопного сустава). Медиальный 
подошвенный нерв является смешанным: его моторная 
порция иннервирует мышцу, отводящую большой па-
лец стопы, короткий сгибатель пальцев стопы, меди-
альную головку короткого сгибателя большого пальца 
стопы и 1–2 червеобразные мышцы; сенсорная – обес-
печивает чувствительную иннервацию кожи медиаль-
ной поверхности подошвы и 1–4 пальцев стопы [1].
Электронейромиографическое (ЭНМГ) исследова-
ние чувствительной порции медиального подошвенного 
нерва (ЧПМПН) актуально не только при компресси-
онном или травматическом поражении большеберцо-
вого нерва и его ветвей, которые встречаются не так 
часто, но и при хронических полинейропатиях, рас-
пространенность которых в популяции чрезвычайно 
высока и составляет около 2 400 на 100 000 (2,4 %), 
увеличиваясь с возрастом до 8 000 (8 %) [2]. Так, иссле-
дование ЧПМПН входит в научно-обоснованные ре-
комендации по протоколу ЭНМГ-исследования при 
дистальной симметричной полинейропатии [3], ряд 
авторов рекомендуют включать в исследование 
ЧПМПН для ранней (доклинической) диагностики 
диабетической полинейропатии как наиболее «чув-
ствительный» тест [4–9].
Однако, как показывает практика, среди нейро-
физиологов исследование ЧПМПН широкого рас-
пространения не получило. Наиболее вероятно, это 
обусловлено отсутствием актуальной нормативной 
базы. Последние крупные исследования по опреде-
лению норм сенсорного потенциала (СП) ЧПМПН 
датируются 70–80-ми годами прошлого века (табл. 1). 
Большинство современных отечественных авторов 
продолжают ссылаться на нормы, рекомендованные 
50 лет назад (С. Г. Николаев, 2015; В. Н. Команцев, 
2006), а крупных современных исследований в нашей 
стране по определению норм параметров исследова-
ния ЧПМПН, учитывающих возраст, не проводилось. 
Кроме того, в нейрофизиологическом сообществе 
бытует мнение о том, что у лиц старшей возрастной 
группы исследование ЧПМПН вовсе нецелесообраз-
но, так как СП часто в норме не регистрируется.
Цель исследования – проанализировать норматив-
ные параметры СП, регистрируемого при исследовании 
ЧПМПН ортодромным методом, у взрослых; оценить 
реализацию СП у лиц старше 40 лет.
Материалы и методы
Проведено ЭНМГ-исследование 126 чувствитель-
ных волокон медиальных подошвенных нервов у 63 здо-
ровых человек (31 мужчина и 32 женщины; возраст 
от 20 до 80 лет). Критериями исключения из исследо-
вания являлись наличие субъективных и объективных 
чувствительных нарушений в нижних конечностях, 
наличие в анамнезе сахарного диабета, злоупотреб-
ления алкоголем и иных хронических интоксикаций, 
химиотерапии, травм нервов и трофических поражений 
кожи ног, клинически значимых дегенеративно-ди-
строфических изменений пояснично-крестцового от-
дела позвоночника и ортопедических нарушений стоп, 
иных доказанных полинейропатий с отсутствием сен-
сорных нарушений.
Стимуляционное ЭНМГ-исследование проводи-
лось на приборе Dantec Keypoint G4 (Дания), параме-
тры усилителя 20 Гц – 10 кГц. Исследовались чувст-
вительные волокна медиального подошвенного нерва 
с 2 сторон ортодромным методом (рис. 1). Расстояние 
между активным отводящим электродом и катодом 
стимулирующего электрода не было фиксированным, 
зависело от длины стопы и роста пациента и составило 
в среднем 130 см (минимум – 110 см, максимум – 
140 см). Температура кожных покровов на стопе во вре-
мя исследования фиксировалась 2-кратно – перед 
исследованием с одной и с другой стороны – и была 
строго не менее 32 °C.
Выделены 3 группы с учетом возраста исследуемых 
лиц: в 1-ю группу вошли здоровые лица в возрасте от 20 
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Таблица 1. Обзорные данные по нормативным параметрам электронейромиографического исследования чувствительной порции медиального 
подошвенного нерва




















Sensory potential latency (ms), 
verage value, standard deviation 
(distance 130–140 cm) 
Амплитуда сенсорного 
потенциала пик – пик 
(мкВ), средняя величина, 
стандартное отклонение 
Peak-to-peak sensory potential 









(m / s) average value, 
standard deviation
Guiloff R. J. 




5,7 ± 1,1 
Onset latency 4.8 ± 0.7  
Peak latency 5.7 ± 1.1
2,3 ± 1,4 35,6 ± 5,6
Oh S. J. et al. 
[10] 1979 n = 20 (19–50) 
Нет данных 
No data available
3,61 (2–6) 35,22 ± 6,3
Saeed M. A.,
Gatens P. F. 
[11]
1982 n = 41 (20–76)
Латентность пика
3,16 ± 0,26 (2,6–3,7) 
Peak latency  
3.16 ± 0.26 (2.6–3.7) 
10–30 Нет данных 
No data available
Iyer K. S. et al. 
[12] 1984 n = 30 (–) 2,5 ± 0,35 16,5 ± 7,14
Нет данных 
No data available
Ponsford S. N. 




3,62 ± 0,66 
Onset latency 2.8 ± 0.53 





Løseth S. et al. 





Shapiro B. E. 
[15] 
2020 Нет данных 
No data available
Латентность пика <3,7 мс 
Peak latency <3.7 ms
>3 >45
Рис. 1. Исследование чувствительной порции медиального подошвенного нерва ортодромным методом [15]
Fig. 1. Investigation of the sensitive portion of the medial plantar nerve by the orthodromic method [15]
Стимулирующий электрод 






электроды / Active (distal)  
and reference (proximal) discharge 
(recording) electrodes
Заземляющий электрод (между регистрирующими и 
стимулирующим электродами) / Grounding electrode 
(between the recording and stimulating electrodes)
Измерение расстояния для расчета 
скорости распространения 
возбуждения / Distance measurement  
for calculating conduction velocity
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и 3-ю – старше 60 лет. Характеристика групп представ-
лена в табл. 2.
Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Microsoft Office Excel 
2016. Количественные данные описаны с помощью 
среднего, стандартного отклонения, медианы, мини-
мума и максимума. Качественные данные описаны 
в виде частот и процентов. Нормальность распределе-
ния данных оценивалась с помощью теста Шапиро–
Уилка. Для сравнения 2 независимых выборок в случае 
нормального распределения использовался t-критерий 
Стьюдента, в ином случае – тест Манна–Уитни. Кор-
реляционный анализ проводился с помощью метода 
ранговой корреляции Спирмена. Статистический уро-
вень значимости принимался равным 0,05.
Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБНУ «Научный центр неврологии», 
протокол № 11–2 / 20 от 05.02.2020. Все испытуемые 
подписали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.
Результаты
Параметры стимуляции, использованные в насто-
ящем исследовании при регистрации СП ЧПМПН, 
представлены в табл. 3. Они существенно не отлича-
ются от стандартных параметров стимуляции при ис-
следовании других (рутинных) чувствительных нервов 
ног.
Сенсорный потенциал при исследовании ЧПМПН 
был зарегистрирован во всех 126 случаях, таким обра-
зом, показатель реализации СП, в том числе у лиц 
старше 40 лет (группы 2 и 3; n = 80; средний возраст – 
59,5 года; минимум – 41 год, максимум – 80 лет), со-
ставил 100 %.
Морфология СП ЧПМПН была аналогична тако-
вой СП, регистрируемого при исследовании других 
(рутинных) чувствительных нервов ног (рис. 2).
В группах 1–3 определены нормативные параметры 
СП при исследовании ЧПМПН, которые представле-
ны в табл. 4.
Таблица 2. Характеристика групп здоровых лиц, вошедших в исследование
Table 2. Characteristics of groups of healthy individuals included in the study
Показатель 
Parameter
Группа 1 (20–39 лет) 
Group 1 (20–39 years old) 
Группа 2 (40–60 лет) 
Group 2 (40–60 years old) 
Группа 3 (>60 лет) 
Group 3(>60 years old) 
Всего 
Total
Число человек, n 
Number of people, n
23 20 20 63
Количество исследованных нервов, n 
Number of nerves examined, n
46 40 40 126
Мужчины: женщины, n 
Men: women, n 11: 12 11: 9 9: 11 31: 32
Возраст (лет), средняя величина 
(медиана), минимум–максимум 
Age (years), average value (median), 
minimum–maximum
32 (34) 20–38 52 (52,5) 41–57 66,85 (64) 61–80 49 (52)20–80
Таблица 3. Параметры стимуляции, используемые при исследовании 
чувствительной порции медиального подошвенного нерва с 2 сторон 
у 63 здоровых лиц
Table 3. Stimulation parameters used in the study of sensitive portion of the 





(n = 46) 
Group 1 
(n = 46) 
Группа 2
(n = 40) 
Group 2 
(n = 40) 
Группа 3
(n = 40) 
Group 3 
(n = 40) 
Расстояние между актив-
ным отводящим электро-
дом и катодом стимулиру-
ющего электрода, средняя 
величина (медиана),
минимум–максимум 
The distance between the 
active discharge electrode and 
the cathode of the stimulating 











Stimulus strength (mA), 








Частота стимуляции, Гц 
Frequency of stimulation, Hz
4 4 4
Количество усреднений 
(n), средняя величина 
(медиана), минимум–мак-
симум 
Number of averages (n),  








Сравнительный статистический анализ не проде-
монстрировал значимых различий в группах 1–3 вели-
чин таких параметров СП, как латентность начала, дли-
тельность негативной фазы и скорость распространения 
возбуждения. При этом в группах 2 и 3 величина ампли-
туды от пика до пика СП ЧПМПН оказалась достовер-
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Средняя величина асимметрии сторон основных 
параметров СП ЧПМПН составила: для латентности 
начала – 0,1 мс (минимум – 0,01 мс; максимум – 0,4 мс), 
для амплитуды от пика до пика – 1,25 (минимум – 0 мс; 
максимум – 4 мс).
Обсуждение
Методика исследования ЧПМПН не отличается 
от ортодромной регистрации СП при исследовании 
других чувствительных нервов и не представляет труд-
ностей. Ортодромное исследование ЧПМПН имеет 
преимущество перед антидромной методикой, так 
как минимизируется возможность возникновения мо-
торного артефакта [15].
Настоящее исследование показало, что СП при ис-
следовании ЧПМПН регистрируется у здоровых 
в 100 % случаев, включая лиц старше 60 лет. Наши 
данные согласуются с результатами коллег: R. J. Guiloff 
и соавт. (1977), проведя исследование ЧПМПН у 69 че-
ловек, не смогли зарегистрировать СП только у 3 людей 
старше 60 лет (4 %); S. N. Ponsford и соавт. (1988) заре-
гистрировали СП при исследовании ЧПМПН у всех 
59 здоровых испытуемых, в том числе лиц старше 
80 лет; S. Løseth и соавт. (2007) не удалось реализовать 
СП только у 1 человека из 98 здоровых, которому было 
78 лет. Таким образом, данные литературы и проведен-
ное исследование подтверждают, что мнение о том, 
что показатель реализации СП при исследовании 
Рис. 2. Морфология сенсорного потенциала, регистрируемого ортодромно при исследовании чувствительной порции медиального подошвенного 
нерва в группах 1–3
Fig. 2. Morphology of sensory potential registered orthodromically during the study of sensitive portion of the medial plantar nerve in groups 1–3
Sensory
Правый  
Tibialis  / 
Right Tibialis
20 mV / D 20 mV / 
D 1 ms / D
Dig I–Med. mal
Сред.: 21  
Отбраковка: 0 / 
Med.: 21  
Rejection: 0
1                                                                                             2                                                                                3
Таблица 4. Нормативные параметры сенсорного потенциала, зарегистрированного при исследовании 126 чувствительных порций медиальных 
подошвенных нервов
Table 4. Normative parameters of the sensory potential registered during the study of the 126 sensitive portion of the medial plantar nerve
Электронейромиографический параметр сенсорного потенциала 
Electroneuromyographic parameter of the sensory potential
Группа 1 (n = 46) 
Group 1 (n = 46) 
Группа 2 (n = 40) 
Group 2 (n = 40) 
Группа 3 (n = 40) 
Group 3 (n = 40) 
Латентность начала (мс), средняя величина (медиана), стан-
дартное отклонение, минимум–максимум 
Latency to onset (ms): average value (median); standard deviation; 
minimum-maximum
2,07 (1,99) ± 0,4
1,23–3,37
2,043 (2,13) ± 0,4
1,3–2,7
1,9 (1,8) ± 0,3
1,6–2,81
Амплитуда пик – пик (мкВ), средняя величина (медиана), 
стандартное отклонение, минимум–максимум 
Amplitude peak-to-peak (mkV), average value (median), standard 
deviation, minimum–maximum
15* (12,5) ± 7,1
4,8–30,3
8,92 (8,65) ± 2,9
4,5–17,1
7,86 (6,2) ± 5,8
0,5–26,7
Длительность негативной фазы (мс), средняя величина (ме-
диана), стандартное отклонение, минимум–максимум 
Duration of the negative phase (ms), average value (median), standard 
deviation, minimum–maximum
1,87 (1,75) ± 0,5
1,23–3,9
1,89 (1,9) ± 0,2
1,37–2,5
1,8 (1,7) ± 0,3
1,2–2,9
Скорость распространения возбуждения на уровне подошвы 
(м / с), средняя величина (медиана), стандартное отклонение, 
минимум–максимум 
Conduction velocity at the sole level (m / s), average value (median), 
standard deviation, minimum–maximum
64,5 (63,7) ± 9,3
41–89
65 (62,35) ± 11,2
52–87
60 (60) ± 10,1
44–81
*p <0,001 по сравнению с группами 2 и 3. 
*p <0.001 compared to groups 2 and 3.
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ЧПМПН у здоровых лиц старшей возрастной группы 
низок, является ошибочным.
В ходе исследования определены нормативные па-
раметры СП, регистрируемого при ортодромном ис-
следовании ЧПМПН (табл. 5). Величина латентности 
начала СП во всех возрастных группах не превышала 
3,5 мс при расстоянии между катодом стимулирующего 
электрода и активным отводящим электродом в среднем 
130 см, что согласуется с данными литературы [8–15].
Таблица 5. Рекомендуемые нормативные параметры сенсорного 
потенциала при исследовании чувствительной порции медиального 
подошвенного нерва для разных возрастных групп
Table 5. Recommended normative parameters of sensory potential in the study 
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Впервые определена нормативная величина дли-
тельности негативной фазы СП ЧПМПН, что важно, 
прежде всего, с позиции дифференцирования СП 
от моторного артефакта. Длительность негативной фа-
зы СП ЧПМПН в среднем составила 1,8 мс и не зави-
села от возраста.
Нормативная величина амплитуды от пика до пи-
ка СП при исследовании ЧПМПН определена в разных 
возрастных группах. Сравнительный анализ показал 
наличие статистически значимой разности между груп-
пой 1 (20–39 лет) и группами 2–3 (>40 лет). При этом 
достоверной разницы величин амплитуд СП ЧПМПН 
между группами 2 (40–60 лет) и 3 (>60 лет) получено не 
было. Зависимость величины амплитуды СП ЧПМПН 
от возраста была продемонстрирована ранее и другими 
авторами [8, 13, 14]. Наличие подобной статистической 
разницы, вероятно, обусловлено несколькими причи-
нами: уменьшением с возрастом диаметра перифери-
ческих нервов и изменением их электровозбудимости 
и электропроводимости, а также увеличением подкож-
ной жировой клетчатки, частоты трофических и лим-
фостатических нарушений с развитием пастозности 
ног. По совокупности факторов при ЭНМГ-исследо-
вании ЧПМПН важно учитывать возраст пациента.
Впервые при исследовании ЧПМПН с 2 сторон 
у здоровых лиц определены допустимые величины 
асимметрии основных параметров СП, что важно 
при обследовании пациентов с мононевропатией боль-
шеберцового нерва и его ветвей, например при тар-
сальном туннельном синдроме. Допустимая величина 
асимметрии сторон латентности начала СП должна 
быть <0,5 мс, амплитуды от пика до пика – <5 мкВ.
Выводы
Знание нормативных параметров позволит расши-
рить использование ЭНМГ-исследования ЧПМПН 
в клинической и исследовательской практике.
Рис. 3. Зависимость параметров сенсорного потенциала чувствительной порции медиальных подошвенных нервов от возраста
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